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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ةﺗﺸﻜﻴﻞ دﻳﻮارﻧﺎدر در  ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻧﺴﺒﺘﺎً ،اﻛﺴﺘﺮوﻓﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ
ﻗﺪاﻣﻲ ﺷﻜﻢ و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺧﺘﻼل در ﺑﻪ ﻫﻢ ﭼﺴﺒﻴﺪن دو ﻧﻴﻤﻪ 
ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺧﺎرج اﻳﻠﻴﻮم و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ،اﻳﻠﻴﻮم اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻣﺎدرزادي در ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻗﺴـﻤﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺻـﻮرت ﺗﺮﻛﻴـﺐ اﻛﺴـﺘﺮوﻓﻲ ﻪ ﺐ ﺑـﺪاﻣﻲ ﻛﻠﻮآك اﺳﺖ و اﻏﻠـﻗ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛـﻪ ﻗﺴـﻤﺖ  1.ﻮدـﺷ ﺎدﻳﺎس دﻳﺪه ﻣﻲـﻣﺜﺎﻧﻪ و اﭘﻴﺴﭙ
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . ﺮدـﮔﻴ  ـ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻳﺎ دورﺳﺎل ﭘﻨﻴﺲ ﻧﻴﺰ ﺷﻜﻞ ﻧﻤﻲ
ﺗـﻮان ﻲ دﻗـﺖ ﻣـﻲ ـﺑﺎ ﻛﻤ  ـ ،ﺎر ﻧﮕﺎه ﻛﻨﻴﻢـﭼﻨﺎﻧﭽﻪ از ﺟﻠﻮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤ
ﺐ ﭼﭗ و راﺳـﺖ را ـﻫﺎي ﺣﺎﻟ ﻮراخـﭘﻮﺷﺶ درون ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺣﺘﻲ ﺳ
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ  .ﺪه ﻛﺮدـﺮه را ﻣﺸﺎﻫـدﻳﺪ و ﻓﻮران ادرار از ﻛﻒ اﻳﻦ ﺣﻔ
ﻢ ادراري ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ، ـﻢ و ﺳﻴﺴﺘ  ــﻣﻠﻲ ﺟـﺪار ﺷﻜ  ـاﻳﻦ ﻧﻘﺺ ﺗﻜﺎ
ﻮان اﻳﻠﻴـﻮم ﭼـﭗ و ـﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺧﺎرج دو اﺳﺘﺨ  ـ
دﻧﺒﺎل آن ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺧﺎرج ﻛﻞ اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ دﻳـﺪه ﻪ راﺳﺖ و ﺑ
ﭘﻬﻦ ﺷﺪن و وﺳﻴﻊ ﺷﺪن ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻧﻴﺰ از ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻳﻦ  3و2.ﺷﻮد ﻣﻲ
در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد در روزﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ، . ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ
ﻫﺎ ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟـﺪار ﻗـﺪاﻣﻲ ﺷـﻜﻢ و ﻣﺜﺎﻧـﻪ  اوروﻟﻮژﻳﺴﺖ
ﻳـﺮي ﭘـﺬ ﻋﻠﺖ اﻧﻌﻄـﺎف ﻪ اﻳﻠﻴﻮم ﻧﻴﺰ ﺑ ﺔﻛﻨﻨﺪ و ﻫﻤﺰﻣﺎن دو ﻧﻴﻤ ﻣﻲ
رﺳﺎﻧﻨﺪ و ﻧﻴﺎزي ﺑـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت  ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﻲر اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ  زﻳﺎد ﻧﺴﻮج د
ﻮم و ـﻮﭘﺪي ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﻫـﻢ رﺳـﺎﻧﺪن دو ﻧﻴﻤـﻪ اﻳﻠﻴ  ــﺳﺮوﻳﺲ ارﺗ
ﺳﺐ ﻋﻤـﻞ ﺎران در ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻨﺎـﺑﻴﻤ ﻧﺪرﺗﺎً 4.ﺲ ﻧﻴﺴﺖـﺳﻤﻔﻴﺰ ﭘﻮﺑﻴ 
ﻣﺸـﺨﺺ ﺗـﺮ ﻧـﺎ  ﻦ ﺑﺎﻻـﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﻨﻴـﺷﻮﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤ ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﮔﻴـﺮي  ﻢـﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺼﻤﻴ ﻮارد ﻣﻲـاﺳﺖ و ﮔﺰارش اﻳﻦ ﻣ
ﺮ ﺑـﻪ ﻫـﺮ دﻟﻴـﻞ ـوﻟﻲ اﮔ. ﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪـدرﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤ
ﻢ ـﻮد و ﺗﺮﻣﻴ  ــاش ﻋﻤـﻞ ﻧﺸ  ـ ﺪﮔﻲـر روزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ زﻧ  ـ ﺎر دـﺑﻴﻤ
ﻦ ـﺎر و از دﺳـﺖ رﻓﺘ  ــﺮد، ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤ  ــﺻﻮرت ﻧﮕﻴ
ﻲ دو ـراﺣﺘ  ـﻪ ﻮان ﺑ  ــﺗ ﻫﺎ دﻳﮕﺮ ﻧﻤﻲ ﻮانـﻄﺎف ﻧﺴﻮج و اﺳﺘﺨـاﻧﻌ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺩﺭ ﻣﺘـﻮﻥ . ﻪ ﻭ ﭘﻴﺸﺎﺑﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ ﺍﻭﻝ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺻـﻼﺡ ﺷـﻮﺩ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻣﺮﮐﺐ ﺩﺭ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﻧﺴﻮﺝ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﺷﮑﻢ ﻭ ﻣﺜﺎﻧ ،ﺍﮐﺴﺘﺮﻭﻓﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ
  . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ
ﻫﻴﭻ  ﺔﺑﻪ ﺍﺳﮑﺮﻭﺗﻮﻡ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺳﺎﺑﻘﻫﺎ  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﻭﺳﻴﻊ ﺑﻮﺩﻥ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﺎ ﺍﮐﺴﺘﺮﻭﻓﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻭ ﺍﭘﻴﺴﭙﺎﺩﻳﺎﺱ ﻭ ﻋﺪﻡ ﻧﺰﻭﻝ ﺑﻴﻀﻪ ﺩﻭﭘﺴﺮ 
  .ﻟﮕﻦ ﻭ ﺳﻤﻔﻴﺰﻫﺎﻱ ﭘﻮﺑﻴﺲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﺔﮔﻮﻧﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺍﻭﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﺪﺍﻣﻲ ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﺍﻳﻠﻴﻮﻡ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺭﺳﺎﻧﺪﻥ ﺩﻭ ﻧﻴﻤ
  
  ... ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻭﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪـ  ﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
اﻳﻦ اﻣﺮ دو اﺷﻜﺎل ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺧﻮاﻫـﺪ . ﻟﮕﻦ را ﺑﻪ ﻫﻢ رﺳﺎﻧﺪ ﺔﻧﻴﻤ
ﻋﻠـﺖ ﺟـﺪا ﻣﺎﻧـﺪن دو ﻧﻴﻤـﻪ ﺳـﻤﻔﻴﺰﻫﺎي ﻪ اول اﻳﻨﻜﻪ ﺑ. داﺷﺖ
ﭘﻮﺑﻴﺲ، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺴﻮج ﻧﺮم ﺟﺪار ﺷﻜﻢ و ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﭘﻴﺸـﺎﺑﺮاه 
ﻛﺸﺶ زﻳﺎد روي آﻧﻬﺎ، ﺧﻄـﺮ ﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ  دﻟﻴﻞﻪ ﺻﻮرت ﺑﮕﻴﺮد، ﺑ
ﻫـﺎي ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺷـﺪه رخ  ﻣﺠﺪد و از ﻫﻢ ﺟﺪا ﺷﺪن ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺖ
زﻳـﺮا ﺷـﺎﻳﺪ دﻳﮕـﺮ  .ﺷﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داد ﻛﻪ ﻳﻚ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
از ﻃﺮف . ﻧﺘﻮان ﻧﺴﺞ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎزﺳﺎزي و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺪﺳﺖ آورد
دﻳﮕﺮ، ﺑﺎ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﭼﺮﺧﺶ ﺧﺎرﺟﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ، اﺧـﺘﻼل در 
اده و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و در ﺳﺎﻟﻴﺎن ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻨﺠﺮ راه رﻓﺘﻦ رخ د
ﺧﻴﺮ اﻓﺘـﺎدن درﻣـﺎن، ﺄدر ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗ. ﺑﻪ آرﺗﺮوز زاﻧﻮ و ﻫﻴﭗ ﺷﻮد
ﻻزم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺮوﻳﺲ ارﺗﻮﭘﺪي وارد ﻋﻤﻞ ﺷﻮد و ﺑﺎ اﻧﺠـﺎم 
اوﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻟﮕﻦ و رﺳﺎﻧﺪن دو ﻧﻴﻤﻪ ﺳﻤﻔﻴﺰ ﭘـﻮﺑﻴﺲ ﺑـﻪ 
 ﻫﻢ، ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻧﺴـﻮج ﻧـﺮم ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺮوﻳﺲ 
ﺰ ﺑﺎ اﺻـﻼح ﭼـﺮﺧﺶ زﻳـﺎد اﻧـﺪام ـﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد و ﻧﻴـاوروﻟﻮژي ﻓ
در . ﻫﺎي ﻟﮕﻦ راه رﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎر را ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸـﺪ  ﺎﻧﻲ و ﻧﻴﻤﻪـﺗﺤﺘ
ﺪي اﻳﻦ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ دو ﺻـﻮرت اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ـﻮن ارﺗﻮﭘـﻣﺘ
، در ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ اﻳﻠﻴﻮم  ﻫﺎ در ﻳﻚ ﻧﻮع از اﻳﻦ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ 5.اﺳﺖ
ﻠﻴـﺎك راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﺎﺻﻞ ﺳﺎﻛﺮو اﻳـﻮازي ﺑﺎ ﻣﻔـو راﺳﺖ ﻣ  ﭼﭗ
ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﻃﺮف داﺧﻞ  ﺔﺷﻮد و ﺳﭙﺲ دو ﻧﻴﻤ ﺎم ﻣﻲـاﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠ
 6.ﺷﻮﻧﺪ ﺰﻫﺎي ﭘﻮﺑﻴﺲ ﻛﻢ ﻣﻲـﺳﻤﻔﻴ ﺔﻮﻧﺪ و ﻓﺎﺻﻠـﺷ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪه ﻣﻲ
ﻮم درﺳـﺖ ـﻮﺗﻮﻣﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﻗـﺪاﻣﻲ اﻳﻠﻴ  ــدر ﻧﻮع دﻳﮕﺮ اﺳﺘﺌ
ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ) ﺷﻮد ﺎم ﻣﻲـﺑﺎﻻي اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم و ﻫﻴﭗ اﻧﺠ
و ﺳﭙﺲ ( ﮔﻴﺮد درزادي ﻫﻴﭗ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺎ ﻲـﺳﺎﻟﺘﺮ در دررﻓﺘﮕ
ﺪه و ﺑﺎ ﭘـﻴﻦ ﻳـﺎ اﻛﺴـﺘﺮﻧﺎل ـﺮﺧﺎﻧﺪه ﺷـﻟﮕﻦ ﺑﻪ داﺧﻞ ﭼ ﺔدو ﻧﻴﻤ
در ﻫﺮ ﺣﺎل، ﻳﻜـﻲ از ﻣﻌﺎﻳـﺐ ﺑـﺎﻗﻲ  7.ﺷﻮﻧﺪ ﺎﺗﻮر ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲـﻓﻴﻜﺴ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ا ﺪم اﺻﻼح آن اﻳﻦـﻋ ﺎري وـﻣﺎﻧﺪن اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠ
ﻮاره آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ادرار اﺳﺖ و اﺣﺴﺎس ﺑﺪي دارد، ـﺎر ﻫﻤـاﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤ
داﺧﻠـﻲ  ءﺮﻳﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻮﺳﺖ و ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﺎﻧﺪن ﻏﺸـﺎ ـﻞ ﺗﺤـدﻟﻴﻪ ﺑ
ﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧـﻪ و ﭘﻮﺳـﺖ زﻳـﺎد ﺧﻮاﻫـﺪ ـﺎل اﻳﺠـﺎﻧﻪ اﺣﺘﻤـﻣﺜ
  9و8.ﺑﻮد
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻮرد
ﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ـﭘﺴﺮ دو ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ از ﺑ
ﻮرت اﻛﺴﺘﺮوﻓﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ و اﭘﻴﺴـﭙﺎدﻳﺎس ﺑـﻪ دﻧﻴـﺎ ـﺻﻪ و ادراري ﺑ
در ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻟـﻮژي ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪ اورو ﺶـﺑﺨاز ﻃﺮف  ،آﻣﺪه ﺑﻮد
ﺗﺮ از وي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم ﻧﺰول ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻀﻪ در ﻫـﺮ دو  دﻗﻴﻖ
ﻪ وﻟـﻲ ﺑ  ـ ،ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ ﺑﻮد ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨ. ﻃﺮف وﺟﻮد دارد
در  .دادﺻﻮرت واﺿﺢ ﭘﺎﻫﺎﻳﺶ را در ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺧـﺎرج ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﭼﺮﺧﺶ زﻳﺎد ﺑﻪ ﺧﺎرج اﻧﺪام 
ﺑﻠﻜﻪ از  ،ﺎرج ﺗﻴﺒﻴﺎ و ﻳﺎ ﻓﻤﻮر ﻧﻴﺴﺖـﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺧـﺗﺤﺘﺎﻧﻲ وي از ﭼ
ﭘﺮﻳﻨـﻪ وي  .ﺎري ﻣﻮﺟﻮد اﺳـﺖ ـﺎط ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠـﻟﮕﻦ اﺳﺖ و در ارﺗﺒ
ﻦ راه رﻓﺘﻦ ﭘﺎﻫﺎ را ﺑﺎزﺗﺮ از ﺣﺎﻟـﺖ ﻋـﺎدي ﻗـﺮار ـوﺳﻴﻊ ﺑﻮد و ﺣﻴ
ﭻ ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ روي دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ـﻫﻴ ﺔﺳﺎﺑﻘ. داد ﻣﻲ
 ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘـﺪي ﻧﻴـﺰ روي وي اﻧﺠـﺎم ـﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و ﻋﻤ
  .ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
  
  ﻧﻤﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ـ۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم . ﻋﺮوﻗﻲ و ﻋﺼﺒﻲ وي ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و ﭼﺮﺧﺶ  4ﺷﺪه از وي، ﺑﺎز ﺑﻮدن ﺳﻤﻔﻴﺰﭘﻮﺑﻴﺲ ﺣﺪود 
ﻫـﺎي ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺳـﻮراخ ﻪ ﺑ .ﺑﻪ ﺧﺎرج ﻫﺮ دو اﻳﻠﻴﻮم ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
ﺷـﺪ ﻧﻤـﻲ ( آﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر دارﻳﻢ)ﺻﻮرت داﻳﺮه ﻪ اوﺑﺘﻮراﺗﻮر را ﺑ
. ﺷـﺪ  ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺳﺘﻮﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲﻪ دﻳﺪ و ﺑ
  .ﻧﻤﻮ اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم و ﻫﻴﭗ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد
  
  ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻟﮕﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭ ـ۲ ﺗﺼﻮﻳﺮ




  ﺗﻲ ﺍﺳﮑﻦ ﺳﻪ ﺑﻌﺪﻱ ﻟﮕﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺳﻲ ـ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺻﻮرت ﻳـﻚ ﻛـﺎر ﺗﻴﻤـﻲ ﻣﺘﺸـﻜﻞ از ﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ
در اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ دو اﭘـﺮوچ . ﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﺮوﻳﺲ ارﺗﻮﭘﺪي و اوروﻟﻮژي ا
ﻣﺠﺰاي اﺳﻤﻴﺖ ﭘﺘﺮﺳﻮن ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﻫﻴﭗ و اﻳﻠﻴﻮم ﭼـﭗ و 
راﺳﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﭘﻴﺪا ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺣﺪود ﻳـﻚ و ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 
ﻛﻤﻚ اوﺳﺘﺌﻮﺗﻮم ﺑـﺎ ﻗﻮﺳـﻲ ﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ و اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﺑ
 در ﻣﺮﺣﻠـﺔ . ﻣﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﻃﺮف ﻋﻘﺐ، اوﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﻳﻠﻴﻮم اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﻓﺎﺻـﻞ اﺳـﻜﺮوﺗﻮم و  ﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﺎ ﺑـﺮش از ﺣـﺪ ﺑﻌﺪي ﻫﻤﻜﺎر اورو
ﭘﻨﻴﺲ و ﭘﺲ از ﻛﻨﺎر زدن اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻛﻮردﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﻔﻴﺰ ﭘـﻮﺑﻴﺲ 
ﻛﻤـﻚ ﺗﻨـﺎﻛﻮﻟﻮم و ﻪ ﭘﺲ از آن ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﺑ  ـ. راﺳﺖ و ﭼﭗ رﺳﻴﺪ
ﻟﮕـﻦ را ﻛـﻢ ﻛﻨـﻴﻢ و  ﺔﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﺎﻫـﺎ، ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﻧﻴﻤ  ـ
ﺳﻤﻔﻴﺰﻫﺎ را ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺮﺳﺎﻧﻴﻢ و ﺑﺎ دو ﻋﺪد ﭘﻴﻦ در ﻫﺮ ﻃـﺮف ﻣﺤـﻞ 
ﻫﺎ را در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﻴﻜﺲ ﻛﻨﻴﻢ و ﺑـﺮاي ﻛﻤـﻚ  اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
ﺑﻪ ﺛﺒﺎت ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن، از ﻛﺎرﮔﺬاري ﻳﻚ ﺷﻨﺰ در ﻫـﺮ اﻳﻠﻴـﻮم در 
( ﻣﻴﻠـﻪ )ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻣﺘﺼﻞ ﻛﺮدن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻫـﻢ ﺑـﺎ ﻳـﻚ راد 
ﺑﻌﺪ در ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﻧﺴـﻮج ﻧـﺮم ﻗـﺪام  ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ. اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ
 ﺳﭙﺲ ﺷﺴﺘﺸﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻻﻳﻪ. ﺪﻳﮕﺮ دوﺧﺘﻴﻢـﺳﻤﻔﻴﺰ را ﺑﻪ ﻫﻤ




  ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ـ۴ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺧﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ ﺄﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗ  ـ 01،ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در
ﻋﻠﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻫﻤﻴﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺷﻮﻧﺪ و اﻏﻠﺐ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
ﺻﻮرت اﻗﺪام ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و ﺟﺮاﺣـﻲ در زﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ،  در  زﻳﺮا
ﺑﺎ راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و دﺳﺘﻜﺎري ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎر را ﺣـﻞ ﺗﻮان  ﻣﻲ
در ﻣﻮرد دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ . ﻛﺮد و ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ اوﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﻳﻠﻴﻮم ﻧﻴﺴﺖ
، اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮش از اﻫﻤﻴـﺖ (ﺳﻤﻔﻴﺰ ﭘﻮﺑﻴﺲ)ارﺗﻔﺎق ﻋﺎﻧﻪ 
زﻳﺮا اﮔﺮ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ از ﺑﺎﻻي ﻣﺜﺎﻧﻪ و زﻳﺮ ﻧـﺎف  .زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺟـﺪار ﻧﺴﻮﺟﻲ ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه ﺑـﺮاي  ،دﻮﺷﺎم ـﺑﺮش اﻧﺠ
ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ اﺳـﻜﺎر  دﺳﺘﻜﺎري ﻣﻲ ،آﻣﺪﻧﺪ ﻛﺎر ﻣﻲﻪ ﺷﻜﻢ ﺑ
ﻮﻧﺪ و اﻳﻦ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪﻳﺪي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ـﺷ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻲ
روي اﺳﺘﺨﻮان اﻳﻠﻴـﻮم ﺷـﺒﻴﻪ   ﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهـاﺳﺘﺌ .آورد ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﻔﺎوت ﻛﻮﭼﻚ در  ،اﺳﺖ )RETLAS(اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺳﺎﻟﺘﺮ 
ﺧـﻼف ﻋﻤـﻞ ﺳـﺎﻟﺘﺮ ﻛـﻪ در  ﻮﺗﻮﻣﻲ، ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺮـﻣﻮرد ﻣﺤﻞ اوﺳﺘﺌ
ﻫـﺪف آن   رود وﺎدرزادي ﻫﻴـﭗ ﺑﻜـﺎر ﻣـﻲ ـدرﻣﺎن دررﻓﺘﮕﻲ ﻣ  ـ
  ،  اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر اﺳﺖ
  ... ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻭﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪـ  ﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
  
ﺑﺮاي اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﻳﻠﻴﻮم در درﻣﺎن اﻛﺴﺘﺮوﻓﻲ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﭼـﻮن 
ﻫﺪف رﺳﺎﻧﺪن دو ﻧﻴﻤﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻋﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ اﺳـﺖ و ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻳﺪ 
ﺛﺎﺑﺖ ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﻣﺤﻞ اوﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ از 
ﻗﺪاﻣﻲ ﻟﮕﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢ، ( اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر)ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺎرﺟﻲ 
 ،دﻫﻴﻢ ﻣﺤﻞ اوﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ را ﻛﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺤﻞ ﻣﺘﺪاول اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺪاﺷﺖ و از ﻧﮕﻬﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻣﻘﺪار ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان  ﺔﺗﺎ ﺑﺘﻮان در ﻗﻄﻌ
از ﻃـﺮف  ﺗﺮ ﻛﺎر ﮔﺬاﺷﺖ و ﻫﺎ را ﺑﻬﺘﺮ و راﺣﺖ ﻳﻚ ﻃﺮف ﺑﺘﻮان ﭘﻴﻦ
را  ن ﮔﺬاﺷﺖ و ﺛﺎﺑـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺧـﺎرﺟﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺘﻮان ﻳﻚ ﺷﻨﺰ در آ
ﺳﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻋﻤـﻞ  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﻳﺮﺗﺮ و در .ﻛﺮد  روي آن ﻧﺼﺐ
اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﻗـﺪاﻣﻲ ﺑﻬﺘـﺮ از ﻗﺴـﻤﺖ  ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮ اﺳـﺖ و  ﭼﻮن ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻧﺰدﻳﻚ .ﺧﻠﻔﻲ ﻟﮕﻦ اﺳﺖ
اﺳﺘﺨﻮان ﻋﺎﻧﻪ را ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﻳـﻚ  ﺔﺗﻮان دو ﻧﻴﻤ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﻬﺘﺮ و راﺣﺖ
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺧﺎﺟﻲ دورﺗﺮ اﺳﺖ و ﺷـﺎﻧﺲ  ﻛﺮد و ﻫﻢ از ﻣﺤﻞ رﻳﺸﻪ
از ﻃﺮﻓـﻲ در اﻳـﻦ  11.ﺑﺎﺷـﺪ  اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺒﻲ در
ﻟﺬا ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻧﺴﻮج  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺖ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ ﻧﻤﻲؤﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ر
ﻧﻜﺘـﻪ و ﻇﺮاﻓـﺖ . ﻦ ﺑﻪ ﻃﺮف ﻫﻴﭗ ﺿﺮورﺗﻲ ﻧـﺪارد ﻳﻴدر ﺟﻬﺖ ﭘﺎ
ﻫـﺎي اوﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﻳﻠﻴﻮم و رﺳﻴﺪن ﺑـﻪ ﻧﻴﻤـﻪ  ﻋﻤﻞ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم
اﺳﺘﺨﻮان ﻋﺎﻧﻪ، روش ﺑﻪ ﻫﻢ رﺳـﺎﻧﺪن دو ﻧﻴﻤـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﻋﺎﻧـﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم اﻧﻌﻄـﺎف ﻛﺎﻣـﻞ ﻧﺴـﻮج ﻧـﺮم . اﺳﺖ
ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻧـﺪن در وﺿـﻌﻴﺖ ﭼـﺮﺧﺶ ﺑـﻪ ﺧـﺎرج ﻪ اﻃﺮاف اﻳﻠﻴﻮم ﺑ
ﻫـﺎ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﭼـﻮن ﻫﻨـﻮز اﺳـﺘﺨﻮان ﻪ ﻫﺎي ﻟﮕﻦ ﺑ ﻧﻴﻤﻪ
اﻧﺪ، ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻫﻢ رﺳﺎﻧﺪن دو ﻧﻴﻤﻪ ﺳـﻤﻔﻴﺰ  ﻴﺪا ﻧﻜﺮدهﻗﺪرت ﻛﺎﻓﻲ ﭘ
 ،ﺷﻮد ﭘﻮﺑﻴﺲ از دو ﻋﺪد ﮔﻴﺮه در ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﻟﮕﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
دو ﻧﻴﻤـﻪ   دﻳﮕﺮ در ﭘﺎﻳﻴﻦ روي  ﻳﻌﻨﻲ ﻳﻚ ﮔﻴﺮه در ﺑﺎﻻ و ﻳﻚ ﮔﻴﺮه
ﻫـﺎ را  ﺷﻮد و ﻫﻤﺰﻣﺎن آن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲﭼﭗ و راﺳﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﻋﺎﻧﻪ 
اﺳـﺘﺨﻮان ﻫﺎ  ك ﮔﻴﺮهﺗﺎ ﻧﻴﺮو ﭘﺨﺶ ﺷﻮد و ﻧﻮ  ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﺮده  ﺑﻪ ﻫﻢ
 ﺔﭘﺲ از ﺑﻪ ﻫﻢ رﺳﺎﻧﺪن دو ﻧﻴﻤ. ﺻﺪﻣﻪ ﻧﺰﻧﺪ و از آن ﺧﺎرج ﻧﺸﻮد را
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . رﺳﺪ ، ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ اوﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﻟﮕﻦ
ﺷﺎن، ﻻزم اﺳﺖ از  ﺗﻤﺎﻳﻞ زﻳﺎد ﻧﺴﻮج ﺑﺮاي ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ
ﺗﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻟﺬا در ﻫﺮ ﻃﺮف دو ﻋﺪد  روش ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﻗﻮي
و ﻫﻢ ﺑـﺎ   ﻗﻄﻌﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﻳﻠﻴﻮم ﺑﻪ ﻗﻄﻌﻪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪهﭘﻴﻦ از 
ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺷـﻨﺰﻫﺎﻳﺶ در  ةﻛﺎرﮔﺬاري ﻳﻚ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﻗﻄﻌﻪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪاري وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺎاﻧﺪازي ﻛﻤـﻚ ﺷـﺪ و 
ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ. ﻧﻴﺰ ﻧﺴﻮج ﻧﺮم در ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ
ﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻪ ﻫـﻢ ﻫﻤﺰﺟﺪار ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺷﻜﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﺎﺑﺮاه 
وﻟﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر  ،ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﻋﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد رﺳﺎﻧﺪن ﻧﻴﻤﻪ
ﻫﻤﻜﺎران ﺳﺮوﻳﺲ اوروﻟﻮژي ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ﻋﻤـﻞ ﺻـﻼح 
  . داﻧﺴﺘﻨﺪ در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ دﻳﮕﺮ آن را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
  





A Case Report of Bilateral Iliac Osteotomy for Bladder Extrophy  
Siavashi B. MD*, Panjavi B. MD**, Sadat M.M. MD*** 
(Received: 5 July 2009 Accepted: 1 Jan 2010) 
 
Bladder Bladder extrophy is a complex defect in the formation of anterior wall of abdomen and bladder 
and uretra. It is necessary that the defect be repaired in first days of life. Reports of repair in advanced ages is 
rare. 
A 2 years old male with external rotation deformity of both lower limbs and wide perineum in addition to 
the bladder extrophy and epispadias and bilateral undescended testis, without any history of operation, 
underwent bilateral iliac osteotomy and closure of symphysis diastasis. 
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